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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum 
Entfernen von Festkorpern Oder Ablagerungen 
aus Korpergefassen, bestehend aus einem Kathe- 5 
ter mit einem Saugkanal und einem Druckkanal, 
der im Bereich der Offnung des Saugkanals in 
eine Duse mundet die in den Saugkanal und im 
wesentlichen parallel zur Achse des Saugkanals 
gerichtet ist 10 

Bei Ablagerungen kann es sich urn Blutthrom- 
ben handeln, die ublicherweise mit einem L6- 
sungsmittel (Lyse) angeweicht und aufgelost 
werden. Die aufgeldsten Blutthromben werden 
vom Blutstrom weggespult Es verbleiben aller- 15 
dings Kalkreste, Bindegewebsstrukturen und Ge- 
rinnungsklumpchen, die nach wie vor gefahrlich 
sind und deren Entfernung grosse Schwierig- 
keiten bereitet Andere Festkorper oder Ablage- 
rungen, wie Nierensteine, Gallensteine oder Kalk- 20 
steine, versucht man auch mit einem Losungsmit- 
tel. anzuweichen, damit sie sich auflosen. In 
schwierigen Fallen versucht man, diese Steine mit 
Ultraschall zu zertrummern, damit die Trummer 
auf naturliche Weise abgehen konnen. Auch dann 25 
konnen aberstorende Reste verbleiben. 

Eine Vorrichtung der eingangs beschriebenen 
Gattung ist aus der US-A-35 42 031 bekannt Sie 
dient zum Entfernen von Uterusablagerungen. 
Der Saugkanal endet an einer seitlich am Katheter 30 
angebrachten Offnung. Ober den Druckkanal 
wird eine Spulflussigkeit zugefuhrt die den 
Transport der abgesaugten Ablagerungen im 
Saugkanal unterstutzen soli. Mit dieser Vorrich- 
tung sollen keine Festkorper entfernt werden. 35 

Aufgabe der Erfindung ist es, die vollstandige 
Entfernung von Festkorpern oder Ablagerungen 
aus Korpergefassen zu ermoglichen. 

Diese Aufgabe wird mit einer Vorrichtung der 
eingangs beschriebenen Gattung dadurch geldst 40 
dass der Druckkanal am freten Ende des Katheters 
sich mit einer die Duse aufweisenden Zunge bis 
uber die Offnung des Saugkanals erstreckt, dass 
die Duse vor der Offnung des Saugkanals ange- 
ordnet ist und dass beide Kanale durch dusenar- 45 
tige Offnungen miteinander verbunden sind, die 
so ausgerichtet sind, dass die vom Druckkanal in 
den Saugkanal austretenden Strahlen den Trans- 
port im Saugkanal unterstutzen. 

so 

Zum Entfernen von Festkorpern oder Ablage- 
rungen aus den Korpergefassen wird der Katheter 
so ausgerichtet dass ein Festkorper oder eine Ab- 
lagerung zwischen die Offnung des Saugkanals 
und die Zunge des Druckkanals gebracht wird. 55 
Der Druckkanal wird an eine Hochdruckpumpe 
angeschlossen und der Saugkanal an eine Va- 
kuumpumpe. Unter der Wirkung des aus der Duse 
in der Zunge austretenden Flussigkeitsstrahls 
wird der Festkorper zertrummert bzw. die Ablage- 60 
rung aufgelost. Die Trummer werden dann unter 
der Wirkung des Unterdrucks im Saugkanal in 
diesen eingesaugt wobei der Transport in und 
durch den Saugkanal durch die aus der Duse in 
der Zunge sowie aus den weiteren Offnungen 65 



austretenden Fiussigkeitsstrahlen unterstutzt 
wird. 

Grundsatzlich kann man auf diese Weise auch 
andere Festkorper, wie Nierensteine, Gallensteine 
oder dergleichen entfernen, wobei diese Steine 
allerdings zunachst vor die Offnung des Saugka- 
nals und unter die Duse des Druckkanals ge- 
bracht werden mussen. Das ist leichter, wenn der 
Druckkanal mit seiner sich uber die Offnung des 
Saugkanals erstreckenden Zunge als Kanule aus- 
gebildet ist die langsverschieblich in einem Fiih- 
rungskanal des Katheters angeordnet ist. Dann 
kann ein Stein zwischen Offnung des Saugkanals 
und Zunge eingefangen und eingespannt wer- 
den. Unter der Wirkung des aus der Duse in der 
Zunge austretenden Flussigkeitsstrahls wird der 
Stein zertrummert. Die Trummer werden dann ab- 
gesaugt Grossere Trummer konnen wieder ein- 
gefangen und weiter zerkleinert werden. 

Wegen der geringen Abmessungen von Blut- 
gefassen kann auch der Katheter selbst nur einen 
kleinen Durchmesser aufweisen. Fur den Trans- 
port des abgesaugten Materials ist es zweckmas- 
sig, wenn der Querschnitt des Saugkanals grosser 
ist als der Querschnitt des Druckkanals. Dafur 
kann die durch den Druckkanal transportierte 
Flussigkeit mit entsprechend hohem Druck gefor- 
dert werden, z.B. mit einem Druck von bis zu 30 
bar. Selbst unter Berucksichtigung der Leitungs- 
verluste zwischen Hochdruckpumpe und Duse 
am Ende des Katheters kann davon ausgegangen 
werden, dass die Druckflussigkeit im Bereich der 
Dusen noch einen Druck von 5 bis 20 bar besitzt. 

Urn eine individuetle Anpassung der Stro- 
mungsverhaltnisse im Bereich des Katheters zu 
ermoglichen, konnen Druckregler im Saugkanal 
und/oder im Druckkanal bzw. an der Vakuum- 
pumpe und/oder der Hochdruckpumpe vorgese- 
hen werden. 

Schliesslich ist es auch moglich, das abge- 
saugte Gut optisch zu kontrollieren, wenn zwi- 
schen Saugkanal und Vakuumpumpe ein Schau- 
gias fur das abgesaugte Gut angeordnet ist 

Im folgenden wird ein in der Zeichnung darge- 
stelltes Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung erlau- 
tert; es zeigen: 

Fig. 1 in schematischer Darstellung eine Vor- 
richtung zum Absaugen von Blutthromben aus 
Blutgefassen, 

Fig. 2 in vergrosserter Darstellung und teilweise 
einen Schnitt durch einen Katheter des Gegen- 
standes nach Fig. 1, 

Fig. 3 eine Stirnansicht in Richtung des Pfeils 
III auf den Gegenstand nach Fig. 2. 

Fig. 4 eine andere Ausfuhrung des Gegenstan- 
des nach Fig. 2. 

Zu der dargestellten Vorrichtung gehort ein 
Katheter 1 mit einem Saugkanal 2 und einem 
Druckkanal 3. Der Saugkanal 2 und der Druckka- 
nal 3 sind zumindest im Bereich des in das Blut- 
gefass einfuhrbaren Teilstucks des Katheters 1 
einstiickig ausgefuhrt wie das in Fig. 2 dargestellt 
ist. Uber dieses Teilstuck hinaus konnen Saugka- 
nal 2 und Druckkanal 3 einstuckig oder als geson- 
derte Leitungen ausgebildetsein. Bei der Ausfuh- 
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rung nach Fig. 1 schtiesst an den Saugkanai 2 
eine Saugleitung 4 an, die zu einer Vakuum- 
pumpe 5 fuhrt. In der Saugleitung 4 sind ein 
Druckregelventil 6 sowie ein Schauglas 7 mit ei- 
ner Druckanzeige 8 angeordnet 

An den Druckkanal 3 ist eine Druckleitung 9 
angeschlossen. die zu einer Hochdruckpumpe 10 
fuhrt. Die Hochdruckpumpe ist fur einen Druck 
von ca. 30 bar ausgelegt In der Druckleitung 9 
befindet sich ein Druckregelventil 11 und eine 
Druckanzeige 1 2. 

Aus einem Vergleich der Fig. 2 und 3 entnimmt 
man. dass im Bereich des in das Blutgefass einzu- 
fuhrenden Teilstiicks des Katheters 1 der Saugka : 
nal 2 und der Druckkanal 3 parallel zueinander 
gefiihrt sind. Der Querschnitt des Saugkanals 2 
ist erheblich grosser als der Querschnitt des 
Druckkanals 3. Der Druckkanal 3 ist bis liber die 
f reie Offnung 1 3 des Saugkanals 2 gefuhrt und 
endet dort in einer diese Offnung 1 3 teilweise ab- 
deckenden Zunge 14. An der Unterseite der 
Zunge 1 4 befindet sich eine Duse 1 5, die so aus- 
gerichtet ist dass die daraus austretenden Strah- 
len im wesentHchen in den Saugkanai 2 gerichtet 
sind. Ausserdem sind in der gemeinsamen Wan- 
dung 1 6 zwischen Saugkanai 2 und Druckkanal 3 
mehrere dusenartige Offnungen 17, die bei der 
dargestellten Ausfuhrung schrag zur Achse des 
Katheters so ausgerichtet sind, dass die daraus 
austretenden Strahlen den Transport im Saugka- 
nai 2 unterstutzen. Die Richtung der aus der Duse 
1 5 bzw. den Offnungen 1 7 austretenden Strahlen 
sind jeweils durch Pfeile angedeutet. 

Die dargestellte Vorrichtung funktioniert wie 
folgt: der Katheter 1 wird in das Blutgefass einge- 
schoben, bis sein vorderes Ende mit der Zunge 1 4 
unmittelbar vor dem Thrombus liegt Nach Ein- 
schalten der Vakuumpumpe 5 wird der Thrombus 
in die Offnung 13 eingesaugt. Eine Verstopfung 
der Offnung 1 3 bzw. des Saugkanals 2 wird ver- 
hindert wenn die Hochdruckpumpe 10 einge- 
schaltet wird und aus der Duse 15 ein Fliissig- 
keitsstrahl austritt der den Thrombus ganz oder in 
Teilen in den Saugkanai 2 hineintreibt. Beim Wei- 
tertransport des Thrombus oder seiner Teile durch 
den Saugkanai 2 treffen Teilstrahien aus den du- 
senartigen Offnungen 17 darauf, die nicht nur 
den Transport im Saugkanai 2 unterstutzen son- 
dern ggf. auch den Thrombus oder seine Teile 
weiterzerteilen. 

Durch Verstellung der Druckregelventile 6 bzw. 
1 1 konnen die Stromungsverhaltnisse im Katheter 
den jeweiligen Umstanden angepasst werden. 
Ober das Schauglas 7 ist eine optische Kontrolle 
des abgesaugten Gutes moglich. 

Bei der in Fig. 4 dargestellten Ausfuhrung be- 
zeichnen gleiche Bezugszeichen gleiche Teile. 
Dieser Katheter 1 ist insbesondere zum Entfernen 
von Nierensteinen, Gallensteinen und derglei- 
chen geeignet Sein Druckkanal 3 mit Zunge 14 
besteht aus einer Kanule 18, die in einem zuge- 
ordneten Fuhrungskanal 19 des Katheters 1 lings 
verschieblich ist. Mit gerstrichelten Linien ist die 
Kanule 18 in ausgefahrener Stellung dargestellt, 
wobei zwischen der mit gestrichelten Unien dar- 



gestellten Zunge 14 und der Offnung 13 des 
Saugkanals 2 ein mit gestrichelten Linien darge- 
stellter Stein 20 gehalten ist. In der ausgefahrenen 
Stellung der Kanule 18 kann das Ende des Kathe- 

5 ters auch zum «Einfangen» eines Steins eingesetzt 
werden, der anschliessend in der dargestellten 
Weise eingespannt wird. Der aus der Duse 15 
austretende Flussigkeitsstrahl zertrummert den 
Stein 20, dessen Trummer abgesaugt werden. 

to Grossere Trummerstucke konnen wieder einge- 
fangen und in der beschriebenen Weise zerklei- 
nert und entfernt werden. 

Patentanspruche 

'5 1. Vorrichtung zum Entfernen von Festkorpern 
oder Ablagerungen aus Korpergefassen, beste- 
hend aus einem Katheter (1 ) mit einem Saugkanai 
(2) und einem Druckkanal (3), der im Bereich der 
Offnung (13) des Saugkanals (2) in eine Duse 

zo (15) miindet, die in den Saugkanai (2) und im 
wesentHchen parallel zur Achse des Saugkanals 

(2) gerichtet ist, dadurch gekennzeichnet. dass 
der Druckkanal (3) am freien Ende des Katheters 
(1 ) sich mit einer die Duse (1 5) aufweisenden 

25 Zunge (1 4) bis uber die Offnung (1 3) des Saug- 
kanals (2) erstreckt dass die Duse (1 5) vor der 
Offnung (1 3) des Saugkanals (2) angeordnet ist 
und dass beide Kanale (2, 3) durch dusenartige 
Offnungen (17) miteinander verbunden sind. die 

30 so ausgerichtet sind. dass die vom Druckkanal in 
den Saugkanai austretenden Strahlen den Trans- 
port im Saugkanai (2) unterstutzen. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet dass der Druckkanal (3) mit seiner 

35 sich uber die Offnung (13) des Saugkanals (2) 
erstreckenden Zunge (14) als Kanule (18) ausge- 
bildet ist die langsverschieblich in einem Fuh- 
rungskanal (19) des Katheters (1 ) angeordnet ist. 

3. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 
*o oder 2, dadurch gekennzeichnet. dass der Quer- 
schnitt des Saugkanals (2) grosser ist als der 
Querschnitt des Druckkanals (3). 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 
3, dadurch gekennzeichnet dass der Saugkanai 

45 (2) an eine Vakuumpumpe (5) anschliessbar ist. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4. dadurch ge- 
kennzeichnet dass der Vakuumpumpe (5) ein 
Schauglas (7) fur das abgesaugte Gut vorge- 
schaltet ist. 

so 6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 
5, dadurch gekennzeichnet dass der Druckkanal 

(3) an eine Hochdruckpumpe (10) anschliessbar 
ist. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 
55 6, gekennzeichnet durch Druckregler (6, 11) im 
Saugkanai (2) und/oder im Druckkanal (3). 

Revendications 
1. Dispositif pour d6barrasser des vaisseaux 

50 corporels de corps sol ides ou de depdts, consis- 
tant en un catheter (1 ) qui comprend un canal 
d'aspiration (2) et un canal de pression (3) d§- 
bouchant, au voisinage de I'ouverture (1 3) du ca- 
nal d'aspiration (2), dans un ajutage (1 5) dirige 

55 dans le canal d'aspiration (2), pour I'essentiel 
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paraflelement a I'axe de ce canal d'aspiration (2), 
caramelise" par le fait que, a I'extremite libra du ca- 
th§ter (1), le canal de pression (3) s'etend jus- 
qu'au-dela de t'ouverture (13) du canal d'aspira- 
tion (2), par une languette (14) qui presente I'a- 5 
jutage (1 5); par le fait que I'ajutage (1 5) est dis- 
pose devant I'ouverture (13) du canal d'aspira- 
tion (2); et par te fait que les deux canaux (2, 3) 
sont relies Tun a ('autre par ('intermedia ire d'orifi- 
ces (1 7) du type ajutages qui sont orientes de 10 
telle sorte que les jets, parvenant dans le canal 
d'aspiration en provenance du canal de pression, 
accentuent le transport dans le canal d'aspira- 
tion (2). 

2. Dispositif selon la revendtcation 1 , caracte- ^ 
rise par le fait que le canal de pression (3) est rea- 
lise, avec sa languette (14) depassant de I'ouver- 
ture (13) du canal d'aspiration (2), sous la forme 
d'une canule (18) logee dans un canal de gui- 
dage (1 9) du catheter (1 ), avec faculte de coulis- 20 
sement longitudinal. 

3. Dispositif selon I'une des revendications 1 ou 

2, caracterise par le fait que la section du canal 
d'aspiration (2) est plus grande que la section du 
canal de pression (3). 25 

4. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 

3, caracterise par le fait que le canal d'aspiration 

(2) peutStre raccord§ a une pompe a vide (5). 

5. Dispositif selon la revendication 4, caracte- 
rise par le fait qu'un regard (7), destine a la ma- 30 
tiere eliminee par aspiration, est installs en amont 
dela pompe a vide (5). 

6. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 

5, caracterise par la fait que le canal de pression 

(3) peut §tre raccorde a une pompe haute pres- 3S 
sion (10). 

7. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 

6, caracterise" par des regulateurs de pression (6, 
1 1 ) dans le canal d'aspiration (2) et/ou dans le 
canal de pression (3). to 

Claims 

1. Apparatus for the removal of solid bodies or 



deposits from body vessels, comprising a catheter 
(1 ) having a suction duct (2) and a pressure duct 
(3), which opens out, in the region of the open- 
ing (13) of the suction duct (2), into a nozzle 
(1 5) which is directed into the suction duct (2) 
and essentially parallel to the axis of the suction 
duct (2), characterised in that the pressure duct 
(3) is extended at the free end of the catheter (1 ) 
over the opening (1 3) of the suction duct (2) by a 
tongue (14) having the nozzle (15), in that the 
nozzle (15) is arranged in front of the opening 

(13) of the suction duct (2), and in that both 
ducts (2, 3) are connected to one another by noz- 
zle-like openings (1 7) which are arranged such 
that the jets emerging from the pressure duct into 
the suction duct assist transport in the suction 
duct (2). 

2. Apparatus according to Claim 1, character- 
ised in that the pressure duct (3), with its tongue 

(14) extending over the opening (1 3) of the suc- 
tion duct (2), is constructed as a cannula (18) 
which is arranged so as to slide longitudinally in a 
guide duct (1 9) of the catheter (1 ). 

3. Apparatus according to one of Claims 1 or 2, 
characterised in that the cross-section of the suc- 
tion duct (2) is greater than the cross-section of 
the pressure duct (3). 

4. Apparatus according to one of Claims 1 to 3, 
characterised in that the suction duct (2) can be 
connected to a vacuum pump (5). 

5. Apparatus according to Claim 4, character- 
ised in that a viewing glass (7) for the material 
which is removed by suction is placed in front of 
the vacuum pump (5). 

6. Apparatus according to one of Claims 1 to 5, 
characterised in that the pressure duct (3) can be 
connected to a high-pressure pump (1 0). 

7. Apparatus according to one of Claims 1 to 6, 
characterised by pressure regulators (6, 1 1 ) in the 
suction duct (2) and/or in the pressure duct (3). 
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Specification 

The invention concerns a device for the removal of solid 
materials or deposits from body vessels, consisting of a catheter 
with a suction channel and a pressure channel which opens, in the 
zone of the suction-channel opening, into a nozzle which points 
into the suction channel and is essentially parallel to the axis 
of the suction channel. 

The deposits can be blood thromboses which are usually 
softened and dissolved with a solvent (lysis) . The dissolved 
blood thromboses are washed away in the blood stream. Remaining 
behind in any case are lime residues, connective-tissue structures 
and clot fragments, which are still dangerous and whose removal is 
very difficult. The attempt is made to soften other solids or 
deposits, such as kidney stones, gall stones or limestone with 
solvents, so that they will dissolve. In difficult cases, the 
attempt is made to shatter these stones with ultrasound, so that 
the fragments will be dissipated by natural means. Even then, 
disturbing residues can remain behind. 



A device of the initially described type is known from US- 
patent specification 3,542,031. It serves for the removal of 
deposits from the uterus. The suction channel ends at an opening 
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arranged to the side of the catheter. A flushing liquid, which is 
to support the transport of the deposits taken up in the suction 
channel, is introduced via the pressure channel. No solids are to 
be removed with this device. 



The purpose of the invention is to permit the complete 
removal of solid materials or deposits from body vessels. 

This goal is achieved, with a device of the generic type 
initially described, by the fact that the pressure channel at the 
free end of the channel extends, by means of a nozzle exhibiting a 
tongue, to a point beyond the opening of the suction channel, that 
the nozzle is arranged in front of the opening of the suction 
channel, and that the two channels are connected together by 
nozzle-like openings which are oriented in such a way that the jet 
emerging from the pressure channel into the suction channel 
supports the transport in the suction channel. 



For the removal of solid materials or deposits from the 
vessels of the body, the catheter is arranged in such a way that a 
solid material or a deposit is brought between the opening of the 
suction channel and the tongue of the pressure channel. The 
pressure channel is connected to a high-pressure pump, and the 
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suction channel to a vacuum pump. The solid material is 
shattered, or deposit dissolved, by the action of the jet of fluid 
exiting the nozzle in the tongue. The fragments are then sucked 
up into the suction channel, by the action of the partial vacuum 
in the same, the transport in and through this suction channel 
being supported by the jets of fluid emerging from the nozzle in 
the tongue as well as from the other openings. 

Essentially, it is also possible in this way to remove other 
solid bodies, such as kidney stones, gall stones or the like, in 
which case these stones must in any case first be brought in front 
of the opening of the suction channel and beneath the nozzle of 
the pressure channel. It is easier, if the pressure channel, with 
its tongue extending beyond the opening of the suction channel, is 
formed as a which is arranged so that it can be moved in a guide 
channel of the catheter. A stone can then be seized between the 
opening of the suction channel and tongue and held tight. The 
stone is broken up by the force of the jet of liquid exiting the 
nozzle in the tongue. The fragments are then sucked out. Larger 
pieces can be seized again and broken up into smaller pieces . 

Due to the small dimensions of blood vessels, the catheter 
can also have only a small size. It is expedient for the 
transport of the material sucked up, if the cross section of the 
suction channel is larger than that of the pressure channel. In 
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that case, the liquid transported through the pressure channel can 
be conveyed with correspondingly high pressure, for example, a 
pressure of up to 30 bar. Even in view of the line losses between 
the high-pressure pump and nozzle at the catheter end, it can be 
assumed that the pressurized liquid will still have a pressure of 
from 5 to 20 bar near the nozzles. 

To permit an individual adaptation of the conditions of flow 
in the vicinity of the catheter, pressure regulators can be 
installed in the suction channel and/or in the pressure channel or 
at the vacuum pump and/or high-pressure pump. 

It is also possible, finally, to inspect the material picked 
up optically, if a glass for viewing the sucked-up material is 
arranged between the suction channel and vacuum pump^ 

An execution variant of the invention, illustrated in the 
drawing, is explained below. In the drawing, 

Fig. 1 is a device, shown schematically, for sucking up blood 
thromboses in the blood vessels, 

Fig. 2 is an enlarged view and in part a section through a 
catheter of the object according to Fig. 1, 

Fig. 3 is on end view of the object per Fig. 2, in the 
direction of the arrow III, 
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Fig. 4 is a different execution variant of the object 
according to Fig . 2 . 

A catheter 1 with a suction channel 2 and a pressure channel 
3 belong to the illustrated device- The suction channel 2 and 
pressure channel 3 are produced as a single piece, at least in the 
zone of the part of the catheter 1 which can be introduced into 
the blood vessel, as illustrated in Fig. 2. Over this part, 
suction channel 2 and pressure channel 3 can be produced as a 
single piece or as separate lines. In the execution variant 
according to Fig. 1, a suction line 4 is connected to the suction 
channel 2, which leads to a vacuum pump 5. A pressure-regulating 
valve 6 and a viewing glass 7 with a pressure indicator 8 are 
arranged in the suction line 4. 

Connected to the pressure channel 3 is a pressure line 9 
which leads to a high-pressure pump 10. The high-pressure pump is 
designed for a pressure of approximately 30 bar. A pressure- 
regulating valve 11 and a pressure indicator 12 are arranged in 
the pressure line 9. 

From a comparison of Fig. 2 and 3 it is apparent that the 
suction channel 2 and the pressure channel 3 are mutually parallel 
in the region of that part of the catheter 1 to be introduced into 
the blood vessel. The cross section of the suction channel 2 is 
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considerably larger than that of the cross section of the pressure 
channel 3. The pressure channel 3 is extended past the free 
opening 13 of the suction channel 2 and ends there in a tongue 14 
which partially covers this opening 13 . On the lower side of the 
tongue 14 is a nozzle 15 , arranged in such a way that the jets 
emerging from it are aimed essentially into the suction channel 2. 

In addition, there are several nozzle-like openings 17 in the 
common wall 16 between the suction channel 2 and pressure channel 
3, which angled relative to the axis of the catheter in such a 
way, in the execution variant shown, that the jets exiting them 
support the transport in the suction channel 2. The direction of 
the jets emerging from the nozzle 15 or openings 17 are 
respectively indicated by arrows. 

The device shown operates as follows: the catheter 1 is 
inserted in the blood vessel until its forward end, with the 
tongue 14, lies immediately in front of the thrombus. After the 
vacuum pump 5 is switched on, the thrombosis sucked into the 
opening 13. A plugging of the opening 13 or suction channel 2 is 
prevented, if the high-pressure pump 10 is switched on and a jet 
of fluid exits the nozzle 15, which drives the thrombus entirely 
or in part into the suction channel 12. The thrombus or it parts 
are struck during their further transport through the suction 
channel 2 by partial jets from the nozzle-like openings 17, which 
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not only support the transport in the suction channel 2, but 
possibly break up the thrombus or its parts further. 

The conditions of flow in the catheter can be adapted to the 
respectively current conditions by adjustment of the pressure- 
regulating valves 6 or 11. An optical inspection of the material 
sucked up is possible through the viewing glass 7. 

In the case of the execution variant seen in Fig. 4, 
identical reference numerals refer to identical parts. This 
catheter 1 is particularly suitable for the removal of kidney 
stones, gall stones and the like. Its pressure channel 3 with 
tongue 14 consists of a cannula 18 which can be moved in a 
lengthwise direction in an associated guide channel 19 of the 
catheter 1. The extended position of the cannula 18 is indicated 
with broken lines, a stone 20, indicated with broken lines, being 
held between the tongue 14, shown with broken lines, and the 
opening 13 of the suction channel 2. In the extended position of 
the cannula 18, the end of the catheter can also be used to 
"catch" a stone which is then held tight in the manner shown. The 
jet of liquid exiting the nozzle 15 breaks up the stone 20 
further, the fragments of the same being sucked up. Relatively 
large fragments can be seized again and crushed in the manner 
described and removed. 



